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Sammendrag 
Denne oppgaven handler om hvordan vi som sykepleiere kan bruke lek som 
kommunikasjonsform for å skape tillit og trygghet i møte med barn innlagt på sykehus. 
Bakgrunn for valg av tema springer ut av en interesse for og et engasjement i forhold til 
viktigheten av god kommunikasjon i møte med barn. Barn har ikke samme evne som voksne 
til å uttrykke seg verbalt, og de er sårbare overfor vår væremåte og våre handlinger. Tittel og 
problemstilling for oppgaven er Lek som kommunikasjonsform i sykepleie – Hvordan kan lek 
bidra til tillit og trygghet? Jeg har valgt å utføre et litteraturstudie for å besvare 
problemstillingen. Kort oppsummert har arbeidet med oppgaven vist meg hvordan leken kan 
bidra til å skape kontakt, informere og forstå barnets tanker, følelser og behov, noe som i 
følge litteraturen er viktig for at vi skal kunne hjelpe barnet, og etablere enn tillitsfull og trygg 
relasjon. 
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1 Innledning  
 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Gjennom sykepleiestudiet har jeg blitt opptatt av verdien av god kommunikasjon i arbeidet 
med pasienter. Gjennom å kommunisere blir vi kjent med pasienten og vi får innblikk i hans 
eller hennes tanker, følelser og behov. Utvikling av gode kommunikasjonsferdigheter har vært 
vektlagt under hele studiet, noe jeg ser viktigheten av. God kommunikasjon er etter min 
oppfatning en forutsetning for god sykepleie, noe som også fremheves i sykepleieteorien.  
 
Erfaring fra barnehage og barneavdeling på sykehus har gjort meg spesielt engasjert i 
viktigheten av god kommunikasjon i samhandling med barn. Barn har ikke samme evne til å 
uttrykke seg verbalt som voksne, noe som utfordrer vår evne til å skape kontakt, bli kjent med 
og forstå barn. Som Eide og Eide (2007:361) skriver har vi behov for andre 
tilnærmingsmetoder enn språket i møte med barn. Én metode å tilnærme seg barn på er 
gjennom leken. Korsvold (2002) beskriver leken som en måte å ”snakke” med barnet, og i 
følge Grønseth og Markestad (2005:78) kan lek betraktes som like viktig for barnet som 
samtalen er for voksne. 
  
Nysgjerrigheten min i forhold til lek som kommunikasjonsmetode springer ut av et ønske om 
å bli mer bevisst på betydningen av lek i møte med barn på sykehus. Selv om barneavdelinger 
har egne førskolelærere, mener jeg at kunnskap om lek er viktig også for sykepleiere. Som 
Korsvold (2002) skriver er vi som sykepleiere tilgjengelige for barnet hele døgnet, noe som 
gir oss muligheten til å gripe øyeblikket når barnet er rede for lek. 
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1.2 Problemstilling og avgrensing 
Overskrift og problemstillingen for oppgaven er: 
Lek som kommunikasjonsform i sykepleie - Hvordan kan lek bidra til tillit og trygghet? 
 
På grunn av oppgavens omfang har jeg valgt å avgrense den til å omhandle barn mellom tre 
og fem år, som selv er innlagt på sykehus. Alderen tre til fem år er valgt fordi det er den 
aldersgruppen jeg har mest erfaring med, og fordi jeg ut i fra ulik litteratur og erfaring antar at 
leken har en viktig funksjon i denne alderen. Foreldre er barnets viktigste støttespillere, i 
tillegg er ivaretakelse av foreldre er en viktig del av sykepleiers ansvarsområde ved en 
barneavdeling. På grunn av nødvendig avgrensning nevnes foreldrenes rolle kun i liten grad. 
Fokus i oppgaven er etablering av tillit og trygghet i relasjonen mellom sykepleier og barn, og 
hvordan leken kan brukes som kommunikasjonsform for å oppnå dette. 
 
  
1.3 Forforståelse 
Som nevnt har jeg erfaring fra barnehage og barneavdeling på sykehus. Jeg stiller derfor med 
noe erfaringsbasert kunnskap i det jeg går i gang med å skrive oppgaven. På den andre siden 
har jeg ikke utdannelse i forhold til barn, og står sånn sett på utsiden i forhold til teoretisk 
kunnskap på området.  
 
Foruten å skape ren glede, tilsier både min og andres erfaring at leken er et effektfullt middel 
å kommunisere gjennom. Personlig og gjennom kollegaer har jeg erfaring med at lek kan 
hjelpe oss til å skape kontakt, utvikle tillitsforhold og bidra til trygghet hos barn. Jeg tror 
følelsen av tillit og trygghet henger sammen med opplevelsen av å bli sett og forstått. Å delta 
og observere barnet i lek tror jeg kan bidra til at barnet føler seg sett av meg som sykepleier, 
samtidig som leken kan hjelpe meg til å forstå hva som rører seg inne i barnet. 
 
 
1.4 Hensikt med oppgaven 
Hensikten med oppgaven er å skape bevissthet rundt betydningen av lek som 
kommunikasjonsform i sykepleie, i første rekke for min egen del, samtidig som det er et lite 
bidrag til å øke den kollektive bevisstheten rundt temaet. Lek er noe vi alle benytter oss av i 
 6 
møte med barn, enten de er syke eller friske. Jeg mener kunnskap om lek som 
kommunikasjonsform er viktig for sykepleiere, fordi vi er tilgjengelig for barnet hele døgnet, 
og fordi kommunikasjon er en stor del av vårt yrke. 
 
 
1.5 Definisjon av sentrale begreper 
 
 
1.5.1 Kommunikasjon 
Kommunikasjon i sin enkleste form kan defineres som utveksling av meningsfylte tegn 
mellom to eller flere parter. Profesjonell og hjelpende kommunikasjon karakteriseres av å 
være faglig velfundert og til hjelp for pasienten. I kommunikasjon mellom barn og voksne kan 
det skilles mellom ordløs formidling, metaforisk formidling og formidling via samtale. Med 
metaforisk formidling menes blant annet lek (Eide og Eide 2007:12,17,360). 
 
 
1.5.2 Lek 
Det store norske leksikon definerer lek som fysisk eller psykisk aktivitet som ikke synes å ha 
noe (eksplisitt) mål utover seg selv. Avhengig av teoretisk retning hevdes det at leken kan gi 
barnet rekreasjon, gi utløp for ubrukte krefter, være viktig for bearbeidelse av erfaringer og 
uttrykke barnets behov, vanskeligheter og konflikter (Henriksen 1997:463). 
 
 
1.5.3 Tillit 
I følge en norsk synonymordbok (Gundersen 1996:236) kan tillit erstattes med fortrøstning, 
god tro, håp eller tiltro. I følge Travelbee (2001:210) beskrives ordet tillit i en ordbok som; en 
trygghet overfor en annen person som kan være basert på en blanding av erfaring og mer 
subjektive grunnlag som kjennskap, beundring og respekt.  
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1.5.4 Trygghet 
Trygghet kommer fra ordet trygg, som igjen kan bety pålitelig, sikker, ubekymret, ærlig og 
trofast. Innen sykepleie er vanlig å se på trygghet som et behov vi mennesker har, som er 
knyttet til behov for forutsigbarhet og beskyttelse (Thorsen 2005:15,19). 
 
I følge Travelbee (2001:215) defineres trygghet mellom mennesker i en ordbok som ”følelsen 
av å være sikker på den andre, basert på erfaring og bevis”. Travelbee mener trygghet er et 
skritt videre i forhold til tillit.  
 
 
1.6 Oppgavens oppbygging 
Oppgaven er bygget opp med en innledning, en metodedel, en teoridel, en drøftingsdel og en 
avslutning. I metodekapittelet gjør jeg rede for hvordan jeg har gått fram for å skrive 
oppgaven, og hvilke vurderinger som har vært lagt til grunn for innhenting av data. I 
teoridelen presenteres sentral teori for å kunne besvare problemstillingen. Teoridelen består 
av fem underkapitler som omhandler ulike sider ved kommunikasjonens og lekens betydning 
for utvikling av trygghet og tillit i relasjonen mellom sykepleier og barn. I drøftingsdelen 
søker jeg å finne svar på problemstillingen ved å diskutere teorien opp mot egne erfaringer og 
en fortelling fra praksis. I avslutningen konkluderes og oppsummeres essensen i oppgaven.  
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2 Metode 
 
 
2.1 Valg av metode 
Metoden er redskapet vårt i møte med det vi vil undersøke, og hjelper oss til å samle inn data. 
Avhengig av valg av metode vil vi kunne undersøke ulike sider ved et fenomen (Dalland 
2007:81-82). Gjennom min problemstilling ønsket jeg å få økt kunnskap om sammenhengen 
mellom de ulike fenomenene kommunikasjon, lek, tillit og trygghet i forhold til barn på 
sykehus. Kvalitativ metode er den formen som passer best når man skal undersøke og 
beskrive slike fenomener som ikke lar seg tallfeste eller måle. Den kvalitative metoden tar 
sikte på å formidle forståelse, sammenheng og helhet, i motsetning til kvantitativ metode som 
i større grad søker å årsaksforklare atskilte fenomener (Dalland 2007:82-83). Å benytte en 
kvalitativ metode var derfor et naturlig valg for denne oppgaven.  
 
Innenfor kvalitativ metode kan man innhente data på ulike måter (Aadland 2004:211). 
Jeg har valgt et såkalt litteraturstudie for å besvare min problemstilling. Litteraturstudie vil si 
systematisk gjennomgang og sammenfatning av relevante, skriftlige kilder (Magnus og 
Bakketeig 2000:37). Valget er gjort på bakgrunn av det store mangfoldet av litteratur som 
allerede er skrevet om temaet. Jeg så derfor ikke nødvendigheten av å belaste feltet med 
ytterligere innhenting av data. I tillegg syntes jeg det ville være spennende å samle litteratur 
fra ulike hold, og undersøke hvordan det kunne brukes til å besvare min problemstilling. 
 
Røttene til kvalitativ metode ligger i vitenskapstradisjonen som kalles hermeneutikken 
(Aadland 2004:209). Hermeneutikk betyr å fortolke eller tolke (Thomassen 2006:157). 
Hermeneutisk tradisjon er opptatt av forfatterens forforståelse. Forforståelsen vår er 
utgangspunktet som gjør at forståelsesprosessen kommer i gang. Den gir opphav til spørsmål 
og angir retning i prosessen. Utgangspunktet for en hermeneutisk studie er derfor å reflektere 
over og tydeliggjøre egen forforståelse, og ta den i bruk. Gjennom studien møter man nye 
erfaringer og kunnskap som setter forforståelsen på prøve. Slik blir forståelsesprosessen 
bestående av spørsmål, svar og fortolkninger som leder til nye spørsmål, nye svar og nye 
fortolkninger (Thomassen 2006:171).  
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Forforståelsen spiller altså en viktig rolle i en hermeneutisk tilnærming, og betraktes som en 
ressurs. Samtidig er det viktig å være seg bevisst på egen forforståelse, slik at det blir lettere å 
se ulike perspektiver i materialet man undersøker (Dalland 2007:56,90). 
 
Thomassen (2006:158) henviser til filosofen Friedrich Schleiermacher når hun skriver at det å 
forstå alltid krever et element av fortolkning. Med litteraturstudie som metodevalg ser jeg 
begrensningene det medfører i form av at jeg kan tolke og forstå litteraturen på nye og andre 
måter enn det forfatterne har ment å uttrykke. På den andre siden er ikke det nødvendigvis et 
hinder. I følge filosofen Ricoeur er målet med fortolkningen ikke nødvendigvis å forstå den 
verden som teksten var ment å omtale, altså verdenen bak teksten. Målet er i stedet å forstå 
verdenen som ligger foran teksten, hvilke mulige verdener teksten omtaler (Thomassen 
2006:167). På den andre siden ser jeg viktigheten av å være nøyaktig i gjengivelsen av andres 
arbeid, og tydeliggjøre hva som er mine egne tolkninger av litteraturen.  
 
 
2.2 Valg og kritikk av litteratur 
For at litteraturstudiet skal bli vellykket, kreves det riktig søkning i litteraturen og tydelige 
kriterier for å vurdere kvaliteten på litteraturen (Magnus og Bakketeig 2000:37-38). 
Kildekritikk betyr å beskrive og vurdere litteraturen som er benyttet i oppgaven (Dalland 
2007:70). Hvordan jeg har gått fram for å finne litteratur, samt beskrivelse og kritikk av mine 
kilder presenteres nedenfor.  
 
For å innhente litteratur har jeg benyttet meg av bibliotekets søketjeneste BIBSYS og 
databasen CINAHL. Norske søkeord jeg har benyttet meg av har vært; barn, lek, barn på 
sykehus, kommunikasjon, tillit og trygghet. Av engelske søkeord til søking i CINAHL har jeg 
brukt; child*, hospital*, pediatric nurs*, communication, trust og play i ulike kombinasjoner. 
 
I starten av oppgaveprosessen var tanken min heller å samle inn for mye enn for lite litteratur. 
Listen ble lang over aktuelle bøker og artikler. Videre jobbet jeg ut i fra kriterier om å 
innhente litteratur som best mulig kunne besvare ulike sider ved oppgaven, samtidig som 
litteraturen helst ikke skulle være eldre enn ti år. Som Magnus og Bakketeig (2000:40) skriver 
blir litteraturstudiet mest spennende når vi tar med og diskuterer den nyeste forskningen. Jeg 
har derfor forsøkt å finne nyere litteratur og forskning så langt det lar seg gjøre. Samtidig har 
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jeg sett behovet for å bruke eldre litteratur i noen sammenhenger. Jeg har for eksempel 
benyttet meg av momenter fra Piaget, Erikson, Stern og Travelbees teorier som alle er av 
eldre dato. Årsaken til det er at jeg mener deres teorier er nyttige for å besvare min 
problemstilling, og jeg mener dette er litteratur som også er relevant i dag. 
 
I forhold til sykepleieteori falt valget på Joyce Travelbee fordi hennes teori legger stor vekt på 
samhandling og kommunikasjon. Selv om hennes teori er skrevet med utgangspunkt i voksne 
pasienter (Travelbee 2001:17), mener jeg likevel at deler av hennes teori har relevans også i 
møte med barn. Dette diskuteres nærmere i drøftingsdelen av oppgaven. 
 
Dalland (2007:77) skriver at man bør tilstrebe å bruke primærkilder dersom teorien eller 
litteraturen man bruker er sentral i oppgaven. Piaget, Erikson og Stern er på forskjellige måter 
sentrale for det teoretiske grunnlaget i oppgaven. Jeg har allikevel valgt å benytte meg av 
sekundærlitteratur for å beskrive deres teorier, noe som eventuelt kan være en svakhet ved 
oppgaven. Utover dette har jeg tilstrebet mest mulig bruk av primærkilder.  
 
De to forskningsartiklene jeg har benyttet er skrevet på bakgrunn av undersøkelser i andre 
land enn Norge. Å overføre kunnskap fra andre lands helsevesen kan gi feilaktig informasjon i 
forhold til utøvelse av sykepleie i Norge. Jeg mener likevel artiklene gir nyttig informasjon 
om kommunikasjon mellom sykepleier og barn, som vil være relevant uansett hvilket land 
eller kultur de overføres til. Jeg vil også tillegge at jeg under innsamling av forskningsartikler 
fant flere relevante artikler. Disse måtte jeg derimot forkaste da de ikke var mulig å oppdrive 
på engelsk eller skandinavisk språk.  
 
Jeg har også benyttet meg av en hovedfagsoppgave skrevet av Live Korsvold i 2004. Dette er 
ikke å regne som forskning. Derimot mener jeg hennes studie gir nyttig informasjon i forhold 
til min problemstilling, da den tar for seg lek i et sykepleieperspektiv på sykehus i Norge, og i 
tillegg er av nyere dato. Jeg har også valgt å bruke en fagartikkel av samme forfatter. 
 
I tillegg har jeg benyttet meg av to oversiktsartikler om betydningen av lek på sykehus, som 
henviser til annen litteratur. Den ene er skrevet i 1993 og falt sånn sett utenfor mine kriterier i 
innhenting av litteratur. Jeg valgte likevel å ta den med, da jeg mener artikkelens innhold også 
er relevant i dag. 
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Drøftingsdelen innleder jeg med en fortelling fra praksis. Fortellingen er selvopplevd, men 
noe omskrevet i forhold til den faktiske situasjonen, dette for i større grad å kunne knytte den 
opp mot oppgaven. Fortellingen viser bare en av mange ulike måter å møte et barn på. Den er 
ikke ment å være generaliserende, eller for å gi svar på oppgaven, men for å gjøre drøftingen 
mer praksisnær. Navn i fortellingen og andre eksempler i oppgaven er anonymisert. 
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3 Teori 
 
 
3.1 Barn på sykehus 
Det var litt skummelt å komme hit første gang. Da var jeg bare fem år, nå er jeg åtte. 
Nå vet jeg jo hvordan det er her, men når jeg bare var fem år, da var jeg redd. Jeg 
syntes sykehuset var skummelt, og mamma gråt litt. Det hender mamma er lei seg nå 
også da, men ikke så mye. Nå blir jeg kanskje frisk snart, det er fint. Vet du hvem 
Kristina er? Hun er primærsykepleieren min, og veldig snill. Vi pleier å leke sammen 
noen ganger. Det er morsomt når jeg får være sykepleier og hun er pasienten. Jeg tror 
jeg også vil bli sykepleier, da skal jeg leke med alle barna som er redde. 
 
Sitatet er hentet fra en samtale jeg hadde med en jente med hjertesykdom. Det er ment som en 
liten innledning til teorikapittelet som blant annet handler om viktigheten av en god relasjon 
mellom sykepleier og barn, og lekens betydning i relasjonen. 
 
Barn har behov for stabilitet og forutsigbarhet. I ukjente omgivelser som på sykehuset, blir de 
lett utrygge. Ved en innleggelse brytes i tillegg kjente og trygge rammer og rutiner. Dette kan 
medføre stress som overstiger barnets mestringsevne, og gi reaksjoner som aggresjon, 
tilbaketrekning, separasjonsangst, spise- og søvnproblemer eller regresjon til tidligere 
utviklingstrinn. I tillegg kan vonde opplevelser skape uheldige ettervirkninger. Barn mellom 
seks måneder og fem år er mest utsatt fordi deres utrygghetsfølelse forsterkes av 
følelsemessig og intellektuell umodenhet. Å møte barnets behov for stabilitet og trygghet er 
derfor viktig. Foreldrenes tilstedeværelse, kjente rutiner, glede, humor og lek kan bidra til 
trygghet og velvære (Grønseth og Markestad 2005:9,55-56, Thorsen 2005:19-20). I følge 
Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon av 1. desember 2000 nr 1217 har barnet rett til å 
ha minst en av foreldrene hos seg under oppholdet, i tillegg skal de fortrinnsvis tas hånd om 
av samme personale, og bli aktivisert og undervist tilpasset deres behov. 
 
Som sykepleiere har vi en viktig oppgave i å redusere barns opplevelse av stress, og skape 
tillit og trygghet i en situasjon som for både barn og foreldre kan føles svært utrygg (Grønseth 
og Markestad 2005:55-67). Som Bringager, Hellebostad og Sæter (2003:113) skriver: 
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Når barnet har en farlig sykdom i kroppen, er slapp og svimmel, må reise fra det kjente 
og kjære, er redd for smerter og ubegripelige hendelser, og har foreldre som er like 
redde som barnet selv er, når familien har en følelse av å være i fritt fall mot noe 
katastrofalt, da må noen ta i mot.  
 
Foreldrenes redsel og utrygghet smitter lett over på barnet. Å skape trygghet for hele familien 
er derfor viktig. Foreldre og barns første møte med sykehuset har mye å si for deres inntrykk 
av sykehuset, og det er utgangspunktet for videre oppbygging av tillit og trivsel. Barnets 
bakgrunnsforståelse, erfaringene det har med seg, samt utviklingsnivå påvirker hvordan 
barnet forstår og opplever situasjonen, noe det er viktig å ta hensyn til (Bringager, 
Hellebostad og Sæter 2003:113-116, Grønseth og Markestad 2005:57,63). 
 
Tall fra 2003 viser at det var 87 404 sykehusinnleggelser blant barn og unge, seks av ti var 
under fire år. Barn har særegne behov, og sykepleie til barn krever derfor spesialkunnskap. 
Kunnskap om barns utvikling er en forutsetning for å kunne kommunisere med barn på deres 
premisser og utvikle tillitsforhold, men også viktig for å kunne tolke og vurdere symptomer 
og uttrykk for smerter og ubehag (Grønseth og Markestad 2005:9). Særtrekk ved barns 
utvikling i alderen tre til fem år utdypes i kapittel 3.3. Korsvold (2002) mener at noe av det 
som gjør at sykepleie til barn krever noe spesielt er leken, dette utdypes i kapittel 3.5.  
 
 
3.2 Relasjonen mellom sykepleier og barn 
Å stå i relasjoner til mennesker rundt oss er grunnleggende for vår utvikling. Gjennom hele 
livet formes vi av relasjoner til andre. Relasjoner i barndommen, spesielt tilknytning til nære 
omsorgspersoner, er av stor betydning for hvordan vi utvikler oss og hva slags relasjoner vi 
får til andre senere. Trygge relasjoner til andre et grunnleggende behov for alle, men av 
spesiell viktighet for barn. Som sykepleiere har vi derfor en viktig oppgave i å fremme gode 
relasjoner mellom barn og omsorgspersoner, samtidig som det er viktig at vi selv opptrer som 
trygge og stabile personer, og søker å etablere en god relasjon til barnet (Kristoffersen og 
Nortvedt 2005:138-139, Eide og Eide 2007:143,358).  
 
Vår væremåte og våre holdninger er av betydning for relasjonen som etableres. Gjennom 
måten vi møter pasienten, snakker med og omtaler han, gjennom berøring, blikk og stemme 
kan vi bidra til positive opplevelser hos den syke, eller det motsatte, vi kan bidra til tillit eller 
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mistillit, gjøre situasjonen trygg eller utrygg. Det er derfor viktig at man som sykepleier vet 
hvordan egen atferd virker på andre, og at man er bevisst på sin nonverbale kommunikasjon. 
Vår evne til empati, evnen til å forstå pasientens subjektive opplevelse av situasjonen er også 
viktig for å kunne utvikle en god relasjon. Pasienter som har redusert evne til å gi uttrykk for 
egne ønsker og behov, som for eksempel barn, er spesielt sårbare overfor sykepleiers 
væremåte og evne til empati. Dette gjør at det stilles høye krav til sykepleiers moralske 
standard i møte med barn (Kristoffersen og Nortvedt 2005:138,144,151,164, Grønseth og 
Markestad 2005:10). 
 
Betydningen av relasjonen mellom sykepleier og pasient er vektlagt i ulike sykepleieteorier, 
blant annet hos Joyce Travelbee (Eide og Eide 2007:130). Travelbee betegner sykepleie som 
en mellommenneskelig prosess, hvor etableringen av et menneske-til-menneske-forhold er 
virkemiddelet som gjør det mulig å realisere sykepleiens mål og hensikt, som i følge 
Travelbee (2001:41) er ”å hjelpe individet, familien eller samfunnet med å forebygge eller 
mestre sykdom og lidelse og om nødvendig finne mening i disse erfaringene.” Et menneske-
til-menneske-forhold er primært erfaringer som finner sted mellom sykepleier og pasient. 
Hovedkjennetegnet ved erfaringene er at den syke får sine behov ivaretatt (Travelbee 
2001:178). 
 
En grunnleggende antakelse ved Travelbees teori er at hvert enkelt menneske er absolutt 
unikt, og at ethvert menneske har verdi kun i kraft av å være menneske. Travelbee er opptatt 
av at det skal være en likverdig relasjon mellom sykepleier og pasient. For å kunne skape 
nærhet og etablere et menneske-til-menneske-forhold må vi se hverandre som hele og unike 
mennesker (Travelbee 2001:56,60,64,77). 
 
Menneske-til-menneske-forholdet eller gjensidig forståelse og kontakt, som er 
erfaringsaspektet ved forholdet, etableres ved at sykepleier og pasient går gjennom fire faser. 
Fasene har en glidende overgang og kan gjennomgås i ulikt tempo. De fire fasene er; 
1. Innledende møte  
2. Framvekst av identiteter  
3. Empati 
4. Sympati 
(Travelbee 2001:172) 
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Det innledende møtet preges av begges førsteinntrykk og tidligere erfaringer fra lignende 
situasjoner. Sykepleiers oppgave i denne fasen er å bryte ned den stereotype oppfatningen hun 
har av pasienten, og oppfatte det unike mennesket i pasienten (Travelbee 2001:186-188). 
 
I neste fase, framvekst av identiteter, begynner sykepleier og pasient å oppfatte hverandre som 
individer, begges identitet begynner å tre fram, og det etableres en tilknytning mellom de to. 
Dette krever at sykepleier er i stand til å se pasienten som individ, og begynner å fange opp 
hvordan han eller hun føler, tenker og oppfatter situasjonen (Travelbee 2001:188-189). 
 
I empatifasen er sykepleiers utfordring å forholde seg empatisk til pasienten. I følge Travelbee 
kjennetegnes empati av å forstå den andres psykiske tilstand, ta del i den uten å tenke og føle 
som den andre. I tillegg karakteriseres empati av evnen til å forutsi den andres atferd 
(Travelbee 2001:193,196). 
 
Sympatifasen representerer ett skritt videre i forhold til empati ved at sykepleier nå har et 
grunnleggende ønske om å hjelpe den syke, ikke fordi det forventes av henne, men på grunn 
av den syke i seg selv. Sykepleiers oppgave er å omsette sympatien til handlinger som bidrar 
til å lindre pasientens plager og til å dekke pasientens behov (Travelbee 2001:200,209-210). 
 
Etter å ha opplevd sympati vil pasientens tillit til sykepleier øke. Fullstendig tillit får pasienten 
først når han føler at han kan stole fullt og helt på henne, noe sykepleier må bevise gjennom 
handlinger. Da først utvikler forholdet seg til gjensidig forståelse og kontakt, og et menneske-
til-menneske-forhold. Når det råder gjensidig forståelse og kontakt har ikke pasienten lenger 
behov for å sette sykepleieren på prøve for å finne ut av hennes pålitelighet. Tilliten avløses 
da av trygghet (Travelbee 2001:195, 209-210, 215). 
 
 
3.3 Barnets utvikling 
Kunnskap om barns utvikling er viktig for å kunne tilpasse sin kommunikasjon til barnet 
(Eide og Eide 2007:362). At sykepleiere som arbeider med barn skal ha kunnskap om barns 
utvikling uttrykkes også i Forskift om barns opphold i helseinstitusjon. For å si noe om barns 
utvikling i alderen tre til fem år presenteres deler av Jean Piagets kognitive utviklingsteori og 
Erik H. Eriksons psykososiale utviklingsteori. 
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Barn mellom tre og fem år hører inn under det Piaget kaller det preoperasjonelle stadiet som 
varer fra cirka to- til seksårsalder. Dette stadiet betegner perioden før barnet kan tenke 
operasjonelt. Med å tenke operasjonelt menes indre, logisk, tankegang. Barnet er i stor grad 
her-og-nå orientert, det er preget av konkret tankegang og har liten evne til å tenke abstrakt, 
selv om det gradvis begynner å kunne se for seg ting som ikke er til stede i øyeblikket. Det er 
preget av egosentrisk tenkning, og har vanskelig for å forstå at det finnes andre synsvinkler 
enn dets egne. Språket er under stadig utvikling, men barnets begreper er ustabile, og kan 
skifte innhold i ulike situasjoner (Jerlang 2008:316,325-326,332).  
 
Barnets tankegang får følger for hvordan barnet forstår omverdenen. For eksempel for 
hvordan barnet forstår årsakssammenheng. Barn tror gjerne at hendelser som inntreffer 
samtidig er årsak til hverandre, eller at de selv er årsak til det som skjer rundt dem. En annen 
følge er at de gjerne oppfatter navn på gjenstander som egenskaper ved gjenstanden. Å 
oppfatte verden animistisk, det vil si at alt er levende, er også vanlig. Barnet preges også av 
magisk tenkning og en livlig fantasi (Jerlang 2008:327-328).  
 
Erikson er opptatt av hvordan det sosiale miljøet rundt barnet påvirker utviklingen. Han 
mener at mennesket utvikler seg gjennom hele livet, men at det legges et grunnlag i 
barndommen som er avgjørende for senere utvikling og atferd. Erikson beskriver utvikling av 
personlighet og identitet gjennom faser hvor såkalte grunnholdninger utvikles. En 
grunnholdning er en stabil måte å oppfatte og forholde seg til seg selv og andre på. I hver fase 
har mennesket bestemte behov som må dekkes på en tilfredsstillende måte for at 
grunnholdningen skal få en positiv utforming (Bunkholdt 2000:192-196).  
 
Barn mellom tre og fem år hører til det Erikson kaller initiativfasen. I denne alderen har 
barnet behov for opplevelse av mestring og selvstendighet, det har behov for å utforske 
omgivelsene, men trenger også grensesetting. Den positive grunnholdningen som skal 
utvikles er initiativ og stolthet, mens den negative motpolen er passivitet og skyldfølelse. Hvis 
barnet opplever støtte i omgivelsene og får muligheter for utforskning og mestring, vil det 
bidra til en positiv grunnholdning, noe som vil gi barnet økt selvtillit og tro på egne 
muligheter. Dersom den negative grunnholdningen i stedet utvikles, kan barnet bli 
tilbakeholdent og passivt med redusert tro på seg selv og sine muligheter (Bunkholdt 
2000:202-203). Både Erikson og Piaget er opptatt av lekens betydning for barnets utvikling 
(Jerlang 2008:103,331). Dette utdypes i kapittel 3.5. 
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3.4 Kommunikasjon med barn 
På samme måte som med voksne, er heller ikke barn en ensartet gruppe, ethvert barn er unikt. 
Derfor finnes det heller ikke noen entydig forklaring på hvordan man best kommuniserer med 
barn - hvert barn og hver situasjon er forskjellig. Barn befinner seg på ulike utviklingstrinn, 
og de har sin egen livshistorie. Dette utfordrer vår evne til å kommunisere på barnets 
premisser, og møte det enkelte barnet i sin virkelighetsverden (Eide og Eide 2007:358). 
 
Travelbee definerer kommunikasjon som overføring av budskap mellom individer. Budskapet 
overføres gjennom verbale og nonverbale uttrykksmidler. I følge henne er kommunikasjonen 
vårt viktigste redskap i etableringen av et menneske-til-menneske-forhold. Hun betegner 
kommunikasjon som en dynamisk kraft som har dyp innvirkning på den mellommenneskelige 
relasjonen i sykepleie, og som kan brukes til å trekke andre mennesker nærmere, støte dem 
bort, gi hjelp eller såre. I følge Travelbee vil våre grunnleggende intensjoner, holdninger og 
menneskesyn alltid kommuniseres i utøvelsen av sykepleie (Travelbee 2001:135-138). 
 
Fordi barn ikke har samme evne som voksne til å uttrykke seg verbalt, og fordi ord og språk 
ikke har samme mening for barn som for voksne, utfordrer det vår evne til å benytte andre 
kommunikasjonsformer slik at barnet får uttrykt sine behov og følelser, og slik at vi når fram 
til barnet med vår kommunikasjon (Eide og Eide 2007:361). Shin og White-Traut (2005) sin 
studie viser at barn ofte er passive deltagere i kommunikasjon mellom sykepleier, barn og 
foreldre. De påpeker også at det kreves andre tilnærmingsmetoder enn det verbale språket for 
å hjelpe barna til å bli aktive i kommunikasjonen. 
 
Pelander og Leino-Kilpi (2004) sin studie handler om hva barn innlagt på sykehus forventer 
av sykepleiere, blant annet i forhold til kommunikasjon. Blant annet ønsker de at sykepleier 
hører på hva de har å si, bruker humor og lek, er ærlig, og informerer og forklarer hva som 
skal skje.  
 
 
 18 
3.4.1 Å skape tillit og trygghet 
Den dygtigste Sygepleierske, i Besiddelse af alle mulige tekniske Fuldkommenheder, 
vil ofte komme til kort her, om hun ikke ejer de forannævnte Evner og ved sin 
Personlighet formaar at bibringe Patienten det Indtryk af Ro, Tillit og Tryghed som 
først og sidst er nødvendig for det syge Sind. 
 
Sitatet over er skrevet av oversykepleier Bugge i 1926, og formidler nødvendigheten av å 
etablere tillit og trygghet i møte med pasienter (Thorsen 2005:13).  
 
Barn er ofte skeptiske til fremmede, spesielt i situasjoner der alt er nytt og ukjent, som på 
sykehuset. Det kan være utfordrende å skape et tillitsforhold. God kommunikasjon beskrives 
som nøkkelen til å bli kjent med og skape tillit hos barn (Grønseth og Markestad 2005:72-73). 
Å lytte etter og tone seg inn på hvor barnet har oppmerksomheten, finne et felles 
berøringspunkt, noe barnet er opptatt av, og som sykepleier kan ta del i, kan være en god 
begynnelse for etablering av kontakt og tillit. Det er også viktig å la barnet holde føringen i 
kommunikasjonen. Barnet kan være åpent for kontakt i det ene øyeblikket, for så å lukke seg 
og rette oppmerksomheten mot noe annet. Like plutselig kan åpningen for kontakt være 
tilbake. Det er viktig og ikke presse seg på, siden det lett kan føre til at barnet trekker seg 
tilbake (Eide og Eide 2007:359-361). 
 
I følge Daniel Sterns intersubjektivitetsteori er vår nonverbale kommunikasjon og evne til 
inntoning og affektiv avstemming avgjørende for utvikling av kontakt, tillit og trygghet, 
særlig i møte med barn. Inntoning og affektiv avstemming handler om å innstille seg 
følelsesmessig på samme bølgelengde som den andre og kommunisere tilbake samme følelse 
som den andre uttrykker for eksempel gjennom lyd, språk, ansiktsutrykk, bevegelse eller 
lignende. På den måten formidler man at man ser, forstår og deler den andres indre opplevelse 
og følelsesmessige tilstand. Det gir en sterk følelse av å bli sett, noe som er viktig for alle, 
men særlig for barn hvor man ikke så lett når fram med verbalt språk. Å reflektere indre 
tilstander, vise interesse for, og dele den andres oppmerksomhet, uttrykker empati og respekt, 
som igjen er grunnlaget for tillit. At man ser, forstår og møter barnets følelser, bidrar også til å 
skape trygghet i relasjonen (Eide og Eide 2007:50,156,198,359,361). 
 
Trygghet handler i stor grad om følelse av kontroll. Kontroll er noe barnet opplever i trygge, 
kjente omgivelser hvor det vet hva som skal skje. Det å vise at man forstår, og informere og 
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forklare barnet hva som foregår bidrar også til økt følelse av kontroll (Eide og Eide 2007:358-
359). I Pelander og Leino-Kilpi (2004) ønsket barna at sykepleier brukte lek når hun skulle 
forklare og informere. Shin og White-Traut (2005) mener at barnets følelse av kontroll kan 
økes ved at det får delta aktivt i kommunikasjon og interaksjon med sykepleier. De nevner 
ikke lek eksplisitt, men sier at sykepleier i den sammenheng trenger andre 
kommunikasjonsferdigheter enn det verbale språket. 
 
 
3.5 Lek som kommunikasjonsform 
I møte med barn er det som nevnt nødvendig å benytte andre kommunikasjonsformer i tillegg 
til det verbale språket, fordi ord og språk ikke alltid har samme mening for barn som for 
voksne. Leken er én måte å kommunisere med barn på (Korsvold 2002, Grønseth og 
Markestad 2005:78). Nedenfor beskrives ulike sider ved lekens funksjoner for barnet. Deretter 
følger et underkapittel om lekens betydning som kommunikasjonsform i sykepleie. 
 
 
3.5.1 Lekens funksjoner 
Det har vært fremsatt mange teorier for å beskrive og forklare lek, men en helhetlig definisjon 
og forståelse av fenomenet er det vanskelig å komme fram til. Lillemyr (2001:34) trekker 
fram fire dimensjoner som kjennetegner leken. Den er indremotivert og preget av lysfølelse, i 
leken settes virkeligheten til side og barnet har selv har kontroll med det som skjer. I tillegg 
kjennetegnes leken av samspill og kommunikasjon. Lek er kommunikasjon, sier Lillemyr. 
Lillemyr er videre opptatt av at leken er et viktig mål i seg selv, uten å være middel for noe 
annet. Samtidig påpeker han nyttigheten av å være oppmerksom på funksjonen leken har for 
barnets læring og utvikling (Lillemyr 2001:15-20,33-34,42). 
 
Lek er et sentralt fenomen i både Eriksons og Piagets utviklingsteorier. Erikson mener at 
leken har flere formål, og at den er av stor betydning for hele barnets utvikling, både for sosial 
forståelse, intellekt, språk og følelser. I alderen tre til seks år beskrives leken som barnets 
viktigste uttrykksform. Rolleleken trekkes fram som betydningsfull. Innholdet i leken henter 
barnet fra sitt virkelige liv, og den kan gjenspeile barnets følelser og forståelse av 
virkeligheten. I leken kan barnet bearbeide angst ved å iscenesette ubehagelige opplevelser fra 
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virkeligheten i en trygg sammenheng hvor det har kontroll. Hvis barnet har fått sprøyte og 
opplevd dette som angstfylt kan det gjenta opplevelsen i leken ved selv å være legen som 
stikker bamsen. Leken hjelper barnet til å beherske sin virkelighet, i leken kan det kan 
eksperimentere, planlegge og utforske årsakssammenhenger (Jerlang 2008:83-84,103-104). 
Erikson skriver at leken kan betraktes som ”en uundværlig havn til ”reparation” af 
beskadigede emotioner efter perioders hård sejlads på miljeuets hav” (Jerlang 2008:85). 
 
 
3.5.2 Lek på sykehuset 
I følge Korsvold (2002) er leken sykepleiers måte å kommunisere med barn på. Den kan 
brukes til å forberede, informere og avlede, og den er viktig for å etablere kontakt og tillit og 
for at barnet skal føle trygghet. Videre påpeker hun at leken er viktig for både mental, 
emosjonell, sosial og fysisk utvikling. Hun mener derfor at leken ikke bare noe som gjøres for 
kosen og gleden skyld, selv om det også er viktig. Leken har flere funksjoner for barn på 
sykehus, og hun fremhever viktigheten av en pleiekultur hvor leken er høyt verdsatt. Som 
Grønseth og Markestad (2005:81) påpeker er det viktig at sykepleier selv tør å leke, slippe seg 
løs og være på barnets nivå, for at barnet skal føle det trygt å leke. 
 
Lek er et effektivt verktøy for å redusere angst, redsel, sinne og frustrasjon, som igjen henger 
sammen med tap av kontroll og selvfølelse. Dette gjelder for alle barn, men spesielt de som er 
innlagt i sykehus. Leken kan hjelpe barnet til å bli kjent med det fremmede sykehusmiljøet, til 
å forstå opplevelser knyttet til sykehuset og til å uttrykke følelser. Dessuten gir leken barnet 
økt følelse av kontroll i en hverdag som føles uforutsigbar (Haiat, Bar-Mor og Shochat 2003). 
Lek kan også være et nyttig hjelpemiddel når informasjon skal gis. Ved for eksempel å la 
bamsen få en veneflon får barnet et konkret bilde av hva som skal skje (Korsvold 2004:28). I 
Pelander og Leino-Kilpi (2004) sin studie uttrykte barna selv et ønske om at sykepleier bruker 
lek når hun skal informere og forklare hva som skal skje. Tilpasset informasjon er viktig for 
barnets opplevelse av kontroll og trygghet, og for barnets tillit til sykepleier (Eide og Eide 
2007:358, Pelander og Leino-Kilpi 2004). 
 
Barns naturlige interesse for og evne til å leke er også en ressurs som kan brukes terapeutisk. 
Leken reflekterer måten barnet ser verden på, og er en innfallsport til å forstå deres 
virkelighet, deres oppfatninger, følelser og behov. Den gir oss mulighet til å møte barnet på 
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barnets nivå, og beskrives som like viktig for barnet som samtalen er for voksne. Fordi leken 
skjer på liksom, skaper den avstand til og ufarliggjør opplevelser og følelser som det kan være 
skremmende å forholde seg til i virkeligheten. På den måten får barnet bearbeidet hendelser 
fra virkeligheten når det leker (Grønseth og Markestad 2005:78-79).  
 
Terapeutisk lek bruker leken som språk for å hjelpe barnet til å kommunisere sine 
oppfatninger og hjelpe dem til å mestre situasjonen (Tiedeman, Simon og Clatworthy 
2001:303-304). LeVieux-Anglin og Sawyer (1993) forklarer forskjellen på normal og 
terapeutisk lek ved at normal lek er lek som barnet selv setter i gang, den er uten mål, og er 
lek for lekens skyld som barnet selv styrer. Normal lek blir terapeutisk når den voksne 
planlegger og veileder leken med et mål om å fremme psykisk velvære hos barnet.  
 
Terapeutisk lek karakteriseres av at den er planlagt (Tiedeman, Simon og Clatworthy 
2001:302). Korsvold (2002) skriver derimot om viktigheten av å gripe øyeblikket når barnet 
selv er klar for leke, og presiserer i den sammenheng hvorfor fokus på lek er viktig og passer 
til sykepleierens arbeidsform, da det alltid vil være en sykepleier på vakt. Hun er i sin 
hovedfagsoppgave fra 2004 kritisk til et skille mellom normal og terapeutisk lek, og antyder 
at det ikke nødvendigvis må en voksen veileder til for at leken skal være noe mer enn bare 
tidsfordriv. I tillegg presiserer hun at lek i seg selv er viktig for barnet. Hennes studie viser at 
sykepleielitteratur i fokuserer på at leken har en viktig plass i sykepleie fordi den fremmer 
naturlig utvikling og kan brukes terapeutisk. Sykepleierne hun intervjuet var også opptatt av 
dette, men i tillegg var de opptatt av lekens betydning på et mer grunnleggende nivå. 
Sykepleierne mente leken hadde betydning uavhengig av eventuelle gode konsekvenser. De 
mente lek var en sentral del av det å ha et godt liv, og lekens betydning for bekreftelse av 
identitet ble trukket fram. Med å være identitetsbekreftende mente de at lek bidrar til å vise 
barnet og deres foreldre at vi oppfatter de som noe mer enn bare pasient eller pårørende 
(Korsvold 2004:43-45,59,63). Dette trekkes også fram av Grønseth og Markestad (2005:78) 
som sier at barnet gjennom leken får bekreftelse på sitt egenverd og hvem det er som person, 
fordi leken hjelper barnet til å være seg selv. 
 
LeVieux-Anglin og Sawyer (1993) skriver om viktigheten av å gjøre lek til en integrert del av 
barnesykepleie. At lek er viktig for barn på sykehus uttrykkes generelt i forskning og litteratur 
om barn på sykehus. Sykepleierne Korsvold (2004:19) intervjuet mener det er viktig med en 
pleiekultur der lek er høyt verdsatt og en del av hverdagen. De hadde imidlertid en oppfatning 
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av at leken ble oppfattet som noe banal i sykehussystemet, at den sammenlignet med andre 
oppgaver ikke ble oppfattet som like viktig. Korsvold og sykepleierne hun intervjuet mener 
derimot at tilrettelegging for og lek med syke barn på sykehus er en viktig sykepleieoppgave, 
og en viktig del av ”å gjøre jobben sin” i møte med barn på sykehus (Korsvold 2004:69). 
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4 Drøfting: Hvordan kan lek bidra til tillit og trygghet? 
 
 
4.1 En fortelling fra praksis  
Thomas er på sykehuset fordi han har lungebetennelse. Han har med seg moren sin, dette er 
andre dagen deres på barneavdelingen. Til vanlig bor Thomas med mamma, pappa og 
lillesøster, og Thomas går i barnehage. På rapporten får sykepleier vite at Thomas er reservert 
overfor personalet, at han ikke liker å ta inhalasjonene han må ha flere ganger i døgnet, og at 
han bli sint og gråter når det er tid for medisiner.  
 
Thomas sitter i senga og ser i en bok når sykepleier titter inn til han første gang. Boken er om 
indianere, og hun legger også merke til at Thomas har en liten indianerfigur i hånden. Hun 
spør Thomas om han liker indianere? Thomas nikker bekreftende. ”Er du en liten indianergutt 
kanskje?” sier sykepleieren. ”Ja, det er jeg” sier Thomas. Sammen med moren forteller 
Thomas at han faktisk var indianer på karnevalet i barnehagen for noen uker siden.  
 
Utpå dagen er det tid for inhalasjon. Sykepleier går inn til Thomas, og spør om han har lyst til 
å sende røyksignaler sånn som indianerne gjør. Det har Thomas veldig lyst til. Sykepleier 
forteller at de nemlig har en boks man kan gjøre det med på sykehuset. Thomas blir 
nysgjerrig. Sykepleieren tar ned inhalatoren fra hylla over senga. Først blir Thomas mørk i 
blikket. Før han rekker å reagere ser moren på Thomas og sier, ”kanskje vi skulle sendt 
røyksignaler til pappa, og fortalt han om den nye traktoren du fikk av bestemor i går?” 
Thomas ser skeptisk fra moren til sykepleieren til inhalatoren og tilbake, men er plutselig helt 
med, og setter seg på morens fang, klar for røyksignaler. Sammen med sykepleier sender de 
røyksignaler til både pappa og lillesøster. Sykepleier og Thomas avtaler at neste gang er det 
barna i barnehagen som står for tur, da skal de får vite hvordan det er å være på sykehus. 
 
Etter hvert er det Thomas som tar kontrollen når det er inhalasjonstid. Han bestemmer ivrig 
hvem som skal få røyksignaler fra sykehuset, trykker på startknappen og viser stolt fram til 
besøkende og andre hvor flink han er. 
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4.2 Innledning til drøfting 
Jeg har valgt å benytte meg av Travelbees fire faser presentert i kapittel 3.2 som en ramme for 
kapittelet. Fasene beskrives av Travelbee som nødvendige for etablering av tillit og trygghet 
(Travelbee 2001:172, 210). 
 
Som nevnt i kapittel 2.2 har Travelbee utviklet sin teori i forhold til voksne pasienter. Jeg 
mener likevel at en del av hennes teori er anvendbar i forhold til barn. Travelbee (2001) er 
opptatt av å møte den enkelte pasient som et unikt individ, hun er opptatt av at vi som 
sykepleiere må søke å forstå pasientens subjektive opplevelse av situasjonen, og møte 
pasienten med empati og sympati. I dette arbeidet mener hun kommunikasjonen er vårt 
viktigste redskap. Personlig mener jeg dette er viktige momenter i sykepleie, enten pasienten 
er ung eller gammel. Viktigheten av å forstå det enkelte barnet, vise empati og utvikle gode 
kommunikasjonsferdigheter i møte med barn fremheves også i litteratur om barn på sykehus 
(Grønseth og Markestad 2005, Bringager, Hellebostad og Sæter 2003) og i litteratur om 
kommunikasjon med barn (Eide og Eide 2007). Travelbees faser vil knyttes sammen med 
annen teori fra kapittel 3, og leken som kommunikasjonsform kommer til å være i fokus. For 
å gjøre oppgaven mest mulig praksisnær vil drøftingen knyttes opp mot fortellingen presentert 
i kapittel 4.1 og andre eksempler.  
 
 
4.3 Det innledende møtet 
Det innledende møtet mellom sykepleier og pasient preges av begges førsteinntrykk og 
erfaringer fra lignende situasjoner (Travelbee 2001:186-187). Barnet har kanskje vært på 
sykehus før, eller hørt om andres erfaringer fra sykehus. Sykepleier har sannsynligvis også 
noen forutinntatte tanker om barnet, på bakgrunn av informasjon hun har om barnets alder og 
tilstand, og fordi hun har tatt i mot mange barn i lignende situasjoner før. Men selv om hun 
har kunnskap om barnets utviklingsnivå og sykdom, kjenner hun ikke akkurat dette barnet. Å 
oppfatte det unike mennesket i pasienten er sykepleiers oppgave i denne fasen (Travelbee 
2001:188). 
 
Bringager, Hellebostad og Sæter (2003:115) påpeker at barnets bakgrunnsforståelse har mye å 
si for hvordan det opplever det første møtet med sykehuset. Dersom barnet har hatt en 
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ubehagelig opplevelse fra sykehus eller legebesøk tidligere, kan møtet med sykepleier virke 
skremmende. De hvite klærne og stetoskopet hun holder i hånden kan minne om sist gang 
barnet fikk sprøyte på helsestasjonen. Denne type assosiering har sammenheng med barnets 
tenkemåte. Barn mellom tre og fem år har ikke en fullt utviklet indre, logisk tankegang. I 
stedet for å forholde seg til den faktiske situasjonen, kan de assosiere til det som skjedde sist 
gang. Det er også viktig å være oppmerksom på barnets fantasi og mulighet for å tolke navn 
på gjenstander som egenskaper ved gjenstanden. Hvis sykepleier forteller at hun skal legge en 
intravenøsslange inn i barnets arm, eller et stikklaken under barnet, kan det dukke opp 
ubehagelige forestillinger i barnets hode. Kanskje tror barnet at det skal legge seg på et laken 
som stikker, eller kanskje forestiller det seg å skulle få en levende slange inn i armen? 
Viktigheten av å ta hensyn til barnets bakgrunnsforståelse og utviklingsnivå når vi ordlegger 
oss er tydelig (Jerlang 2008:325-328). 
 
Med tanke på den store betydningen det første møtet med sykehuset har for barn og foreldres 
inntrykk av sykehuset, og for videre utvikling av tillit og trygghet (Grønseth og Markestad 
2005:57, Bringager, Hellebostad og Sæter 2003:113), ser jeg viktigheten av å tilstrebe et så 
godt møte som mulig. Selv har jeg ofte erfart barn og foreldres engstelse i møtet med 
sykehuset. Ufarlige prosedyrer som er en del av vår kjente hverdag kan virke skremmende. 
Foreldrene er gjerne minst like redde som barnet, noe som igjen smitter over på den lille 
pasienten. Å skape en trygg atmosfære er viktig. Som Bringager, Hellebostad og Sæter 
(2003:113) sier må vi være der og ta i mot, skape trygghet i en situasjon som føles 
uforutsigbar, fremmed og utrygg. Jeg tror sykepleiers framtoning og evne til å opptre trygg og 
rolig er av stor betydning for hvordan situasjonen oppleves, dette påpekes også av 
Kristoffersen og Nortvedt (2005:151). I tillegg tror jeg det fysiske miljøet i avdelingen også 
spiller en rolle. Bilder på veggene, kosedyr og leker frisker opp det fremmede sykehusmiljøet, 
og gjør at barnet kan holde på med noe trygt og kjent som det er opptatt av. 
 
Eide og Eide (2007:358) skriver om hvordan trygghet i stor grad handler om følelse av 
kontroll og forutsigbarhet, og at det i den sammenheng er viktig å informere og forklare 
barnet hva som skal skje. Som Korsvold (2002,2004) og Pelander og Leino-Kilpi (2004) 
påpeker kan leken være et godt hjelpemiddel når informasjon skal gis. Hensikten med å 
forklare barnet hva som skal skje, må være at barnet forstår. Jeg tror leken er et godt 
hjelpemiddel til å konkretisere informasjon for barnet. Å forklare med ord hvordan et 
blodtrykk skal tas kan være lite hensiktsmessig til barn. I stedet kan man for eksempel leke at 
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bamsen skal måle blodtrykket. Barnet kan hjelpe til å sette på blodtrykksmansjetten og starte 
målingen. På den måten får barnet få et mer konkret bilde av hva som skal skje, og er bedre 
forberedt når det er deres tur. Samtidig er det ikke gitt at barnet blir beroliget og forberedt på 
en prosedyre selv om det får informasjon og muligheten til å leke seg gjennom den først. Av 
og til vil det dessuten være nødvendig å utføre en prosedyre selv om barnet motsetter seg det 
og kanskje ville trengt mer tid til forberedelse. I slike sammenhenger tror jeg det er viktig å 
anerkjenne og sette ord på barnets følelse, gi uttrykk for at det er lov for barnet å være sint, lei 
seg eller redd, og at man forstår følelsen barnet har.  
 
At foreldrene er til stede er viktig gjennom hele sykehusoppholdet (Thorsen 2005:19), men 
kanskje særlig i det innledende møtet når alt er nytt og ukjent. Siden foreldrenes redsel lett 
smitter over på barnet, har vi også en viktig oppgave i å ivareta foreldrene. Foruten å ta seg tid 
til å prate med og informere dem, tror jeg også vi kan trygge foreldrene gjennom å trygge 
barnet. En mor fortalte meg om hennes og datterens første møte med sykehuset. Jenta på fire 
år gruet seg veldig, og selv var hun også nervøs for hva som skulle skje. Sykepleieren som 
møtte dem hadde en gummihanske på hånden, den hadde fjes og store ører. Gummimannen 
snakket med morsom stemme, og spurte jenta om mange rare ting. Redselen så ut til å slippe 
taket i jenta for en stund, noe som også hjalp på morens nervøsitet, hun følte at hun kunne 
senke skuldrene og la sykepleier ta ansvar i situasjonen. 
 
I følge Travelbee (2001:188) skal vi i denne fasen bli kjent med det unike i pasienten, for å 
komme videre mot et menneske-til-menneske-forhold. Men hvordan skaper vi kontakt og blir 
kjent med små barn? Siden barn ofte er skeptiske til fremmede kan det være utfordrende å 
skape kontakt og tillit (Grønseth og Markestad 2005:73). Eide og Eide (2007:359) skriver om 
viktigheten av å tone seg inn på barnets oppmerksomhet, og ta del i noe barnet er opptatt av. 
Et eksempel på det kommer fram i fortellingen om Thomas. For å skape kontakt og bli kjent 
tar sykepleier utgangspunkt i en bok og en leke Thomas ser ut til å være opptatt av. Her ser vi 
også hvilken viktig rolle foreldre har når vi skal bli kjent med barn. At moren er til stede gjør 
sannsynligvis situasjonen tryggere for Thomas, i tillegg hjelper hun Thomas med å fortelle 
om karnevalet. Å innlemme foreldrene som samarbeidspartnere når en relasjon skal bygges 
tror jeg er viktig, både fordi det gjør vårt arbeid enklere, og fordi jeg tror det oppleves som 
trygt for foreldrene at vi spør de til råds om deres barn.  
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Å tilnærme seg barnet gjennom lek er også en måte å skape kontakt og bli kjent med barnet 
på. Gjennom leken kan vi ”snakke” med barnet, skriver Korsvold (2002). At leken kan være 
nyttig for å skape kontakt kommer fram i eksempelet med gummimannen. Sykepleier benytter 
seg da av en type lek hun tror vil være interessant for barnet på bakgrunn av det hun vet om 
barnets alder, utviklingsnivå og tilstand. 
 
I følge Travelbee (2001:215) oppnår man pasientens tillit ved å gjennomgå fire faser. I 
litteratur om barn på sykehus fremheves derimot viktigheten av å skape en viss grad av tillit 
og trygghet i det første møtet. Jeg er enig i Travelbee i forhold til at fullstendig tillit er noe 
som opparbeides over tid. Samtidig ser jeg viktigheten av å opparbeide en viss form for tillit 
innledningsvis, både fordi jeg tror det er viktig for videre oppbygging av tillit og trygghet, og 
fordi en viss form for tillit ofte er nødvendig for å gjennomføre nødvendige prosedyrer. Det 
finnes ulike måter å oppnå tillit på innledningsvis. Å tone seg inn på noe barnet er opptatt av, 
som i eksempelet med Thomas, eller ved å møte barnet med noe en antar det er opptatt av, 
som i eksempelet med gummimannen kan være gode utgangspunkt. At man gir tilpasset 
informasjon, og viser at man forstår og anerkjenner barnets følelser tror jeg også er viktig.  
 
 
4.4 Framvekst av identiteter 
I denne fasen begynner sykepleier og pasient å oppfatte hverandre som individer og det 
etableres en tilknytning mellom de to (Travelbee 2001:189). 
 
Hvordan barnet oppfatter sykepleier, har betydning for relasjonen som etableres. Hvordan vi 
møter barnet, hvordan vi kommuniserer med blikk, stemme og berøring har mye å si for om vi 
bidrar til positive opplevelser, tillit og trygghet eller det motsatte (Kristoffersen og Nortvedt 
2005:137,151, Travelbee 2001:135-138). Hvordan vi bruker oss selv er altså av stor 
betydning, dette kommer også fram i sitatet av oversykepleier Bugge (Thorsen 2005:13). I 
møte med Thomas tok sykepleier seg tid til å bli kjent. Hadde hun vært stresset er det ikke 
sikkert sykepleier hadde klart å bli kjent og skape den begynnende tilliten som fikk betydning 
senere på dagen. Når man er stresset, kan både stemme, blikk og berøring få en annen 
fremtoning enn ønskelig, og bidra negativt til utviklingen av en relasjon. Barna som ble 
intervjuet i Pelander og Leino-Kilpi (2004) sin studie uttrykte at de ønsket å bli møtt med 
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respekt fra sykepleier, dette innebar blant annet at sykepleier skulle høre på dem. Annen 
væremåte som var ønskelig hos sykepleier var at hun var til å stole på, var ærlig og informerte 
og forklarte ting for barna, og at hun brukte humor og lek. I møte med Thomas bruker 
sykepleier humor og lek, hun hører på Thomas og bruker det hun hadde hørt om hans 
interesse for indianere til å gjøre medisinstunden om til noe positivt.  
 
Barn er preget av forholdsvis konkret tankegang i denne alderen (Jerlang 2008:325), noe jeg 
tror får betydning for hvordan barnet vil huske meg som sykepleier. Kanskje vil barnet skille 
ulike sykepleiere fra hverandre som ”hun med de rosa sokkene”, ”hun som lekte indianer med 
meg” eller ”hun som satte den vonde sprøyta”. På bakgrunn av det tenker jeg at vi må være 
ekstra oppmerksomme på vår væremåte og kommunikasjon, fordi tilsynelatende små ting 
eller hendelser i tilknytning til oss som personer setter spor.  
 
Travelbee (2001:188-189) framhever viktigheten av å oppfatte hvordan pasienten føler og 
tenker for å kunne etablere en tilknytning. Men hvordan når vi fram til tanker og følelser hos 
et barn mellom tre og fem år? Barnet har i denne alderen ikke et utviklet verbalt språk slik 
som voksne, og vi kan ofte komme til kort i samtaler fordi vi har ulik virkelighetsforståelse og 
begrepsramme (Jerlang 2008:326-327). Dette utfordrer vår evne til å skape en tilknytning. For 
å få tak i barnets opplevelse av situasjonen er det viktig at barnet er en aktiv part i 
kommunikasjonen, og for å få til det er det viktig at sykepleier har ferdigheter om og benytter 
seg av andre kommunikasjonsmåter enn det verbale språket, skriver Shin og White-Traut 
(2005). Jeg tror leken kan være et nyttig hjelpemiddel for å gjøre barnet til en aktiv part i 
kommunikasjonen. Som Grønseth og Markestad (2005:78) skriver, er også leken en 
innfallsport til å forstå barnets virkelighetsoppfatning, følelser og behov. I eksempelet med 
gummimannen i kapittel 4.3 skaper sykepleier kontakt gjennom en hånddukke laget av 
gummihanske, en type lek man også kunne brukt for å bli bedre kjent. Som Lillemyr 
(2001:34) påpeker skjer leken på liksom, i en verden som barnet kjenner og har kontroll over. 
Sannsynligvis vil det derfor være lettere for barnet å fortelle en liten gummimann om seg selv 
enn til en fremmed sykepleier. I eksempelet med Thomas kan avtalen de har om at Thomas 
skal sende røyksignaler til barnehagen og fortelle hvordan det er å være på sykehus, være et 
godt utgangspunkt for sykepleier til å fange opp hva Thomas tenker og føler om 
sykehustilværelsen.  
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I følge Korsvold (2004:45) kan leken bidra til å vise barn og foreldre at vi som sykepleiere ser 
på barnet som noe mer enn pasient, noe som også er et viktig moment hos Travelbee (2001). I 
fortellingen om Thomas viser sykepleier gjennom leken at hun fokuserer på Thomas sine 
friske sider. Hun foreslår at de skal sende røyksignaler, en form for lek som hun antar at 
Thomas vil synes er gøy fordi hun kjenner til hans interesse for indianere. Igjen er moren til 
Thomas en viktig samarbeidspartner. Hun fanger opp Thomas sin mistenksomhet og er raskt 
på banen med å foreslå hva de kan sende røyksignaler om. På den måten oppfordrer hun 
Thomas til å være med på leken, og med sin tilstedeværelse gjør hun situasjonen tryggere.  
 
Når man skal bli kjent med barnet er det som Eide og Eide (2007:361) skriver viktig å la 
barnet holde føringen. Thomas var i dette tilfellet åpen for kommunikasjon og lek, men 
plutselig kunne denne åpenheten vært borte. Da er det viktig å ikke presse seg på, men 
tilpasse seg barnets tempo. Selv om leken ofte er en god måte å skape kontakt og bli kjent på, 
er det viktig å huske på at ikke alle barn alltid er mottakelig for slik tilnærming. Som Eide og 
Eide (2007:358) påpeker er alle barn ulike. Hva som fenger barnet avhenger av personlighet, 
og ikke minst barnets fysiske og psykiske tilstand i øyeblikket. For å forebygge at man trår 
feil i møte med barn tror jeg det er viktig å være sensitiv overfor signalene barnet gir, og 
spørre foreldrene til råds om hva barnet er opptatt av, og hvordan det liker å bli møtt.  
 
 
4.5 Empati 
I følge Travelbee (2001:193) handler empati om å forstå den andres psykiske tilstand og ta del 
i den, uten å tenke og føle som den andre. Som Kristoffersen og Nortvedt (2005:138) skriver 
er barn ekstra sårbare overfor vår evne til empati. De har ikke samme evne som voksne til å 
uttrykke seg verbalt, og de kan oppleve ord og signaler på en annen måte enn det som er ment 
(Jerlang 2008:326). Det gjør at vi må være ekstra oppmerksomme på hva og hvordan vi 
kommuniserer med barnet. For å forstå barnets må vi kommunisere med barnet på dets 
premisser og være sensitive overfor signalene barnet gir oss.  
 
I følge Eide og Eide (2007:156.361) viser vi empati når vi viser interesse for barnet, deler 
barnets oppmerksomhet og reflekterer indre tilstander. Sterns intersubjektivitetsteori viser 
hvordan man kan gjøre dette blant annet gjennom affektiv avstemming. Affektiv avstemming 
vil si å innstille seg følelsesmessig på barnets bølgelengde og kommunisere tilbake samme 
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følelse som barnet uttrykker. Dette er en måte å vise empati på nonverbalt, noe som er spesielt 
viktig i møte med barn hvor man ikke så lett når fram med verbalt språk (Eide og Eide 
2007:156). Etter hvert som sykepleier blir bedre kjent med Thomas og får innblikk i hans 
følelsesliv, tenker jeg at hun kan bruke affektiv avstemming for å uttrykke empati. Hvis 
Thomas uttrykker at han er lei seg, kan sykepleier formidle at hun ser og forstår hans tristhet 
ved å formidle denne følelsen tilbake. Gjennom måten hun snakker på, gjennom tonefall, 
kroppsspråk, og måten hun tar og ser på Thomas kan hun reflektere hans tristhet, vise at hun 
forstår at han er lei seg og at hun deler den følelsen. 
 
Leken gir oss en unik mulighet til å forstå barnets virkelighetsverden (Grønseth og Markestad 
2005:78). Gjennom å leke med barnet viser vi dessuten interesse for barnet og vi deler barnets 
oppmerksomhet. Jeg tror derfor deltakelse i lek kan være en velegnet måte å vise empati på. 
Gjennom å observere barnet i lek kan vi få innblikk i barnets tanker og følelser, og vi kan 
reflektere barnets følelser gjennom rollen vi selv har i leken eller gjennom å bruke leken som 
utgangspunkt for samtale. Rolleleken er en viktig uttrykksform for barn mellom tre og fem år 
(Jerlang 2008:103). Sykepleier igangsetter en form for rollelek når hun foreslår at Thomas 
skal være indianergutt og sende røyksignaler med inhalatoren. Hun bruker i dette tilfellet 
rolleleken som en type avledning. Ved en senere anledning kunne sykepleier som nevnt også 
brukt denne leken til å få et innblikk hans opplevelse av å være på sykehuset, for eksempel 
ved å snakke med Thomas om hva han sender røyksignaler om. I eksempelet med 
gummimannen deltar også sykepleieren og barnet i en form for rollelek, denne leken kunne 
også vært brukt på et senere tidspunkt for å få innblikk i barnets opplevelse av situasjonen og 
for å vise forståelse for barnets tanker og følelser. Med hver sin gummimann kunne sykepleier 
og barnet snakket sammen om hvordan barnet har det. Som Grønseth og Markestad (2005:79) 
skriver kan leken hjelpe barnet til å skape avstand til og ufarliggjøre følelser og opplevelser 
som det er vanskelig å forholde seg til i virkeligheten. Av den grunn kan man tenke seg at det 
vil være lettere for barnet å snakke om tanker og følelser gjennom hånddukker, enn direkte 
med sykepleier.  
 
Hvordan leken kan hjelpe oss til å få et innblikk i barnets virkelighetsforståelse opplevde jeg i 
møte med en jente på fire år. Hun gruet seg for en sprøyte hun skulle få. For å vise henne hva 
som skulle skje tok jeg fram utstyr som skulle brukes, og vi fylte sprøyter med vann. Jenta 
ville leke at bamsen og jeg var pasienter, og at hun var sykepleier. Mens hun satte sprøytene 
på bamsen, fortalte hun bamse at sprøyten ville gjøre veldig vondt, og at det kom til å kile i 
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hele kroppen når ”vannet” ble sprøytet inn i han. Denne leken hjalp meg til å forstå hva det 
var hun gruet seg for. Etterpå ga uttrykk for at jeg forsto at hun var redd og forklarte samtidig 
at hun skulle få ”englekrem” (bedøvelse) så det ikke gjorde så vondt. Jeg fikk også avlivet 
forestillingen om at det kom til å kile i hele kroppen.  
 
At leken kan være et nyttig hjelpemiddel for å forstå barnet og vise empati kommer fram i 
eksemplene over. Samtidig tror jeg det må ligge visse forutsetninger til grunn for at barnet 
skal tørre å åpne seg i leken. Som voksne tror jeg også barnet har behov for å føle en viss tillit 
og trygghet før det vil dele sine tanker og følelser med andre. Grunnlaget for en trygg relasjon 
mellom sykepleieren og barnet tror jeg legges i de to foregående fasene. At barnet møtes på 
en god måte fra starten av, og at sykepleier går inn for å lære det enkelte barnet å kjenne tror 
jeg har mye å si. Barnet trenger tid for å bli kjent og for å avgjøre om sykepleieren er til å 
stole på før det vil åpne seg. For at barnet skal føle det trygt å leke tror jeg også det er viktig at 
sykepleier er trygg på seg selv og tør å leke, noe Grønseth og Markestad (2005:81) også 
påpeker. 
 
 
4.6 Sympati 
Travelbees sympatifase stiller krav til at sykepleier må ønske å hjelpe. Den stiller også krav 
om at handlingene som utføres på bakgrunn av sympatien skal føre til lindring og til å dekke 
pasientens behov (Travelbee 2001:200,209-210). 
 
Hvordan kan vi vise barnet at vi ønsker å hjelpe? Som Travelbee (2001:172) skriver er det en 
glidende overgang mellom fasene. I eksemplene ovenfor formidler sykepleier empati. Jeg tror 
samtidig at hun også formidler et ønske om å hjelpe barna, og at handlingene bidrar til å 
lindre barnas plager. Både Thomas og den lille jenta ser ut til å få redusert sin redsel gjennom 
måten de blir møtt på av sykepleier. Hvis jeg i møte med den lille jenta ikke hadde bidratt til å 
redusere engstelsen hennes, men bare formidlet at jeg forsto hennes redsel, ville ikke det vært 
å møte henne med sympati. Men ved å forklare og berolige henne viste jeg at jeg ønsket å 
hjelpe. I møtet med Thomas foreslo sykepleier å leke indianere. Jeg tror det å være med å leke 
og gjøre noe barnet er opptatt av, viser en genuin interesse og omsorg fra sykepleiers side. 
Barnet opplever da at sykepleier er interessert i han eller henne som person, og at sykepleier 
vil hjelpe på bakgrunn av det. Det er forskjell på å sette en sprøyte eller gi inhalasjon fordi det 
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forventes av en, fordi en har medisinsk kunnskap om at det vil hjelpe barnet, og på å gjøre det 
på en måte som gjør at barnet selv opplever å bli ivaretatt og hjulpet.  
 
Terapeutisk lek tror jeg også kan være en måte å vise sympati på, i det sykepleier bevisst 
planlegger og tilrettelegger lek for å hjelpe barnet til å uttrykke og mestre problematiske 
tanker og følelser (Tiedeman, Simon og Clatworthy 2001:302-304). Å hjelpe pasienten til å 
mestre sin situasjon er i følge Travelbee (2001:41) en del av sykepleiens mål og hensikt. 
Dersom vi legger Eriksons teori til grunn er tilrettelegging for mestring generelt viktig for 
barnets følelsesmessige utvikling i denne alderen (Bunkholdt 2000:202-203). Om den 
terapeutiske leken faktisk hjelper barnet til å mestre sin situasjon er det vanskelig å få svar på, 
men på bakgrunn av kunnskap om lekens betydning for å bearbeide og mestre opplevelser 
(Jerlang 2008:84, Tiedeman, Simon og Clatworthy 2001:302-304) kan man kanskje anta at 
tilrettelegging for lek bidrar til lindring og mestring. 
 
Korsvold (2004:63) på sin side stiller derimot spørsmålstegn ved om et skille mellom normal 
og terapeutisk lek er hensiktsmessig. Personlig gjør jeg det samme. Jeg tror lek uavhengig om 
den defineres som normal eller terapeutisk kan hjelpe barnet til mestring. Fordi barnets 
normale lek gjerne gjenspeiler gjerne dets tanker og følelser (Grønseth og Markestad 
2005:78), og fordi barnet uten veiledning fra voksne bruker leken for å bearbeide problemer 
(Jerlang 2008:84), tror jeg tilrettelegging for at barn selv kan ta initiativ til lek er vel så viktig. 
Samtidig ser jeg nyttigheten av å planlegge og veilede lek i situasjoner der en vet barnet sliter 
med spesielle problemer. 
 
Før man setter i gang terapeutisk lek eller bruker normal lek som utgangspunkt til å snakke 
om tanker og følelser, tror jeg det er viktig at sykepleier kjenner litt til barnet på forhånd. Det 
er ikke sikkert leken er den beste måten å bearbeide problemer på for alle barn, og jeg tror det 
er viktig å trå varsomt. Som Eide og Eide (2007:361) påpeker er det viktig å la barnet holde 
føringen og ikke presse seg på. Dersom man presser seg på enten i samtale eller lek kan det 
føre til at barnet lukker seg, noe som vil være uheldig, og som kanskje kan føre til at barnet 
får vanskeligere for å åpne seg senere.  
 
I følge Travelbee er tillit et resultat av sympatifasen. Men fullstendig tillit må opptjenes. 
Sykepleier må bevise at hun er til å stole på. At barnet opplever at sykepleier er tilgjengelig, at 
vi holder det vi lover, er ærlige og på pletten når barnet har behov for smertelindring eller 
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lignende tror jeg øker vår pålitelighet i deres øyne. I følge Travelbee vil en fullstendig tillit 
oppstå når pasienten ikke lenger har behov for å sette sykepleier på prøve for å teste ut hennes 
pålitelighet. Da vil gjensidig forståelse og kontakt oppstå, og et menneske-til-menneske-
forhold etableres. Tilliten avløses da av trygghet (Travelbee 2001:209-210,215).  
 
Som nevnt i kapittel 4.3 er jeg av den oppfatning at tillit og trygghet også til en viss grad må 
utvikles innledningsvis, da jeg i møte med barn tror det er helt nødvendig for å komme videre 
i forholdet. Samtidig ser jeg hvordan empati og sympati kan føre til at sykepleieren og barnet 
kommer nærmere hverandre og utvikler et mer solid forhold, som igjen bidrar til en mer 
fullstendig tillit og trygghet som Travelbee skriver om.  
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5 Avslutning 
Å etablere en tillitsfull og trygg relasjon kan være ufordrende i møte med barn, og det finnes 
ingen fasitsvar på hvordan man skal gå fram. Gjennom denne oppgaven har jeg forsøkt å 
finne ut hvordan lek som kommunikasjonsform kan hjelpe oss i dette arbeidet. Leken 
beskrives i litteraturen som en viktig uttrykksform for barnet og en velegnet måte å 
kommunisere med barn på (Jerlang 2008, Korsvold 2002). Oppfatningen jeg sitter igjen med 
etter arbeidet med oppgaven er at lek kan bidra til tillit og trygghet gjennom å være en 
inngangsport til å skape kontakt, bli kjent med og forstå barnets tanker, følelser og behov. 
Den er også et nyttig hjelpemiddel når informasjon skal gis, og representerer i seg selv noe 
kjent og trygt for barnet. At sykepleier formidler forståelse, gir tilpasset informasjon og 
imøtekommer pasientens behov, fremheves også i litteraturen som viktig for etablering av 
tillit og trygghet (Eide og Eide 2007, Travelbee 2001, Kristoffersen og Nortvedt 2005).  
 
Kunnskap om barnets utvikling er viktig for at sykepleier skal kunne kommunisere og bruke 
leken på en hensiktsmessig måte. Samtidig er det viktig å huske på at alle barn er forskjellige. 
Selv om man kan konkludere med at leken ofte er et nyttig hjelpemiddel i kommunikasjon 
med barn, må man være varsom overfor signalene det enkelte barnet gir, og ikke presse seg på 
verken i samtale eller lek (Eide og Eide 2007). 
 
Barnets fysiske og psykiske tilstand, sykehusmiljøet, og sykepleiers hektiske hverdag skaper 
naturligvis begrensninger for hva slags lek som kan gjennomføres. Jeg mener derimot 
oppgaven viser at man kan komme langt med enkle midler. En morsom røykmaskin eller en 
gummihanske med fjes og rar stemme kan vise seg å bli begynnelsen på en trygg og tillitsfull 
relasjon. 
 
At leken oppfattes som banal og lite viktig i sykehussystemet (Korsvold 2004) synes jeg er 
beklagelig med tanke på kunnskapen vi har om lekens betydning for barn på sykehus. Jeg ser 
derfor viktigheten av å arbeide for å integrere lek som en naturlig del av sykepleie til barn. I 
arbeidet med oppgaven opplevde jeg det vanskelig å finne nyere, tilgjengelig forskning om 
temaet, noe som kanskje uttrykker et framtidig behov for dette. Men først og fremst kan vi 
som sykepleiere begynne med oss selv, vi kan bli flinkere til å gripe øyeblikket, tørre å slippe 
oss løs og bruke leken til å møte barnet på en god måte. 
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